



Prof. NEY CABRAL., Cathedratico de Physica Medica
Mal cuidavamos, ao eS(~rtwel' sobre dys-
trophias genito-glandulares. no numero an-
terior desta mesma «Revista dos Cursos»
- que novos easos se nos apresentariam,
tão caracteristicos como os então referi~
dos. Um delles, o que conf:ititue a 1.a ob-
servação, já ha tempo vinha sendo por nós
suspeitado e ora se confirma pela idade
presente, já ['ubere.
Não fossem a má vontade de alguns dys-
trophicos e o pudor exaggerado de outros
e maior serÍ<t o numero a registar de
taes pacientes. Entretanto, é perdoavel que
êl"sim seja, pois é sempre doloroso para taes
individuos bater-se-lhes na técla sensivel
dos seus defeitos physicos, mórmente quan-
do estes os tornam menos homens aos nos-
sos olhos ...
Só a promessa, talvez fallaz, duma res-
tauração de sua precaria virilidadt3 conse-
gue delles a permissão para exame mais
minucioso e a informação de sua vida se·
xuaL
Narram-se, aqui, tres casos typicos de
infantilismo, todos elles fructo de atrophia
testicular procp,ssada na phase pre-puberal.
Continuamos ainda a julgar que, apesar de
reconhecidas as correlações que ligam en-
tre si varias glandulas endocrinicas, a le-
são poderá depender duma só deHas, com
repercussão posterior sobl'e as demais.
Acompanhamos a opinião de Aloysio de
Castro, de Oscar de Souza e de muitos mais
auctores, para os quaes (l infantilismo po-
derá depender unicamente da lesão testi-
cular, seguida, ou não, de desordem em ou-
tras glandulas de secreção interna.
Negue embora a autoridade de FALTA o
papel desempenhado pelas glandlllas geni-
taes na genese do infantilismo, os factos
se sommam de intervenção dcHas na pro·
ducção da syndrome. Cite-se, entre outros,
o infantilism.o occurrente em <;asos da Do-
ença de CHAGAS, onde o «tripanosoma CRUZI»
foi anatomicamente verificado no testículo
e excluida por completo a hypothese de
dysthyroidia.
Entretanto, BRISSAUD considerava a hy-
pothyroidia como a lesão essencial DO in-
fantilismo, deHa dependendo a hYP0l'chidia
resultante.
Foi MEIGE o primeiro a sustentar o pa-
pel preponderante das glandulas genitaes
na origem desta sYlldrome, hypothese as-
saz defendida por SOUQUES, para quem «as
razões clinicas e experimentaes parecem
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estabelecer o papel exclusivo da glandula
intersticial do testiculo e demonstrar que
o infantilismo é sempre devido á insnffi-
ciencia de sua secreção interna». (l).
E' o mesmo o pensar de WEIL: «Existe
um infantilismo decorrente da parada de
desenvolvimento do testiculo e provavel-
mente de outras glandulas da economia", (2
Nos tres casos que aqui referimos de
typo infantil da dystrophia genHo-glandu-
lar culpamos sempre a glandula diastema-
tica, desculpando as demais glandulas vas-
culares, por motivos que serão expostos na
analyse de cada observação.
I
Ha tres anuos, mais ou menos, fOl'amos
surpreso pelo fallar e pelo aspecto de C. R,
quando attendiamos a pessoa sua parente.
Sua edade d'então, porém, (14 annos)
ainda promettia mudanças em seu todo,
motivo porque só agora, aos 17 annos, o
submettemos á observação, De côr branca,
aqui nascido, tem pae robusto e é orphã,o
de mãe, fallecida de cancro uterino. E' o
mais moço dos irmãos, sendo sadios os
demais, 2 homens e 2 mulheres.
Ter tido uma colite ha cinco annos, é
a unica lembrança guardada do seu pas-
sado morbido.
Franzino é o seu aspecto e mui delga-
dos os membros superiores. E' brachyce-
phalo e apresenta strabismo fixo á direita,
O rosto é inteiramente gJabro, havendo
a mesma atrichose nas demais reg'iões on-
de o revestimento pilloso é commum: axil-
las, pubis, perineo, etc. Ralos são os su-
percilios e os pellos que os separam. As
orelhas são pequenas e bem formadas.
Nas arcadas dentarias existem varias ca-
ries e ausencia dos incisivos superiore~,
Amyg'dalas crescidas e adenoides em pro-
fusão. Lisos e duros, os cabellos são cas-
tanhos claros.
O thorax é achatado, de mammas atro-
1) Presse Médieale - pago 550, 1912.
2) Préeis de Médieine Infantile - Tomo II, pag.
316, 1911.
phiadas, Ventre abahulado, fig'ado e baço
nos limites normaes.
As mãos alongadas, estreitas, com unhas
pequenas e quebradiças, conferem com a
(,mano assai lunga e sottilc» da descri-
pção de PENDE, ou mão feminina. O pe·
nis é pequeno e existe nelle phymose C011-
genita. O testiculo dil'Cito atrophiado, é
do tamanho duma azeitona, havendo 01'-
chite chronica no esquerdo.
Ha grande quantidade de gangliM pe-
quenos, moveis e indolores em ambas as
regiões inguinaes, principaimente na eE-
querda.
Queixa-se o observando de pollakiuria, de
micções nocturnas involllntarias e de cons-
tante somnole11cia. Informa haver copula-
do uma só vez, o que não repetiu por jul-
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gar pequeno o prazer recebido e por ser
nelle quasi nuHa a ejacula<;.ão. Repelle a
hypothese de masturbar-se e diz sentir at-
tracção pelo sexo opposto.
E' fumador e tem nivel intelIectual me-
diano, frequentando actualmente um cur-
so g'ymnasial.
O exame pulmonar e o cardiaco nada de
anormal nos forneceram, sendo 82 as pul-
sações num minuto. qner na posição dei-
tada, quer na erecta.
E' um herédo-syphilitico: R. W. == °+.
Foram negativos os exames de urina e de
fézes, não tendo sido obtida a radiogra-
phia da sella turcicH, por opposição de C. R.
De interesse no caso são as seguintes me-
didas:
Altura '" 1,11141
Grande envergadura " 1,11143
Altluo do tronco 0,11149 c111S.
Membro sup. (do fundo auxillar
á extremidade do dedo médio) 0, 60
Oircumsferencia mx. dos braços 0, 19
Do punho á extremidade do mé-
dio - 0, 16
Membro inférior 0, 82
Da virilha ao joelho 0, 34
Do joelho á planta _ 0, 41
Comprimento do pé O, 22
Altura do sternum 0, 14
Oircumferencia thoracica ao ni-
vel mamillar :
Em inspiração mx 0, 74
Em expiração mx 0, (j7
Largura bi-achromiana 0, 29
bi-iliaca antero-superior 0, 22
Oircumf. !lix, da cabeça 0, 52
Altura da cabeça.. 0, 19
Diametro transverso da cabeça 0, 15
antero· post, » 0, 15
Indica cephalico 100
Altura da testa 0, 055 mms,
Circumferencia mx. do pescoço 0, 30 cms.
Oomprimento do penis 0, 05
Oircumf. mx. 0, 06
Maior diametro do testiculo D. 01 02
E. 0,03
A linha horizontal q't1e une as duas do-
bras dos cotovellos passa 2 cms. ácima da
cicatriz umbilical e a extremidade do dedo
médio, quando em extensão o membro su-
perior, ao longo do corpo, dista SÓ 10 cms.
da articulação do joelho.
A lei de proporção, que exige tenha a
altura do individuo a somma de sete e
meia vezes a altura da cabeça, é attendi-
da aqui. Ha, porém, neste individuo, alon-
gamento dos braços, cujo comprimento ex-
cede em 3 cms. as tres alturas de cabeça
consideradas para compdmento do mem-
bro superior.
Aliás, ainda comprovam tal along'amento
o facto de passar 2 cms. ácima do umbi-
go a linha horizontal que une os dous
cotovellos e a circumstancia de distar só
10 cms. do joelho a extremidade do dedo
médio, que normalmente alcança o meio
da côxa.
Estal:l medidas e os demais dados nos
levam á diagnose de typo infantil de
trophia genito-glandular.
De facto; aqui concorrem todos o~ ele-
mentos da definiç.ão de ALOYSIO E OSCAR
DE SOUZA: «Caracteriza-se, clinicamente,
este typo pelo manifesto retardamento phy-
sico, persístencia dos attributos somatieos
proprios á infancia, em individuo que at-
tingiu ou passou a época da puberdade-
havendo assim exiguidade dos orgãos ge-
nitaes, com ausencia de carateres sexuaes
secundarias», (3)
A orchite chronica á esquerda, possi-
velmente de origem heredo-syphilitica, te-
rá sido a causa da parada de desenvolvi-
mevto e da ausencia de .pelIos no rosto,
nas axillas, no pubis, no perineo e nas de-
mais regiões em que elIes são costumeiros.
Sabido é que dependem da funcção thy-
roidéa o estado da cabelleira, dos ('.ílios e
dos supercílio';, ficando a cargo dos testi-
cuIas o desenvolvimento dos pelIos da fa"'
ce, das axillas e do pubis..
Somme-se . á atrichose, aqui observada,
o exig'uo tamanho dos orgãos g'enitaes de
C. R. e a ausencia Helle de appetite sexual.
3) Dystrophia genito·glan<1ular - 1917, pago 44.
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Este conjuncto é assáz para impôr o dia-
gnostico proposto.
Não occorreu aqui nenhum dos signaes
da dysthyroidia: a thyroide surge normal
á apalpação, os tegumentos não estão in-
filtrad0s, nem ha apathia; ha ausencia de
sensação de frio, de hypothermia, de ede-
mas, de disturbio da sensibilidade cutanea,
de canicie prematura, etc.
Estará em fóco uma dysfuncção da hv-
pophyse '?
Para tal fôra mister maior talhe, os va...
rios symptomas determinados pelo augmen-
to da sella turcica e um certo gráu de
adiposidade, o que nada succede no indi-
viduo em estndo.
A simples olhada da photog'raphía de
C. R. exclúe o diagnostico de syndrome
adiposo-genital de BABINSKI-FROHLICH.
Do mesmo modo fica excluído o typo
gerodermico de RUMMO-FERRANINL que re-
quer face de velho, memhros inferiores
muito alongados, grande egtatul'a, pelle-
pergaminho, etc.
Se se tratasse do typo eunuchoide de
'l'ANDLER-GROSZ, haveria aqui hyper-disten-
sibilidade dos dedos, hypertrophia das mam-
mas, excesso de gordura nas nádegas, etc.
A edade do paciente não permitte tratar-
se de juvenilisnw, nem do typo rever sivo
daGANDY.
D'accordo com a classificação de SOUQUES
damos, pois, ao caso em estudo o titulo de
infantilú;mo pre-pube1'al.
II
Com a papeleta n.O 2448, baixou á 14.a
Enfermaria do Hospital de Misericordia,
em 24 de Maio, o doente H. R., branco,
11aturál deste Estado, com 15 annos de ida-
de. Causa de sua entrada foram os con-
dylomas que apresenta á margem do anus
e cuja origem elle explica a seu modo,
l'epellindo tenazmente a insinuação de pos-
sivel homo-sexualidade. Seus paes são vi-
vos e bem sadios, o mesmo succedendo aos
seus 6 irmãos, duas mulheres e quatro ho"'
mens, todos elles de talhe mais elevado
Qí) que o paciente.
Informa ser o H.O filho do casal e só
relembra, corno males passados, a coque-
luche recente e a fractl1ra da perna di-
reita, ql1ando brincava, ha 4 3nnos. Nega
tndo, mesmo com ig'enuidade, no que res-
peita á sua vida sexual: nunca manteve
cópula, nem se masturbou, nem namora,
nem sente o minimo appetite sexual. Sa-
be lêr e escrever, não fnma, nem bebe.
De pequena estatura, Honorato é desnu-
trido e algo lymphatico.
Apresenta um encurtamento da perna
dieeita, do que decorre <t escoliose com-
pensadora. Nota-se nelle, tambem, nitida
lordose.
o rosto é desprovido de pellos, o nariz
levemente em sella, narinas dilatadas e
sem pellos. Suas orelhas são algo defor-
madas e têm o lobulo adherente. A den-
tadura é bôa, não havendo prognatismo.
E' um brachycephalo, pois o seu indice
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cephalico execede 80. Os cabellos, casta-
nhos claros} são seccos, lisos e duros. No
thorax} e notavel a atrophia das mammas,
limitadas a pequeno mamilIo e aureola
rudimentar.
O ventre muito saliente, devido á lordo-
se, mostra normaes os orgãos nelIe contidos,
Numerosos são os ganglios ingninaes á D,
tambem presentes no lado opposto, mas em
menor numero.
Os orgãos sexuaes são atrophiados, tan-
to o penis, como as bolsas escrotaes. Ecltão
clles despidos de quaesquer pellos, tambem
ausentes do perineo. Ha phymose congenita.
Os braços são alongados, em relação á
altura; as mãos são pequenas, estreitas, fe-
mininas.
Note-se mais a voz typica, voz infantil.
Raciocina bem, tem intelligencia medio-
cre, mas é infantil no:;; seus g'estos e actos.
Tudo lhe é motivo para brincar. Normaes
são os seus apparelhos circulatorio e pul-
monar.
Bôa tensão arterial e 74 pulsações por
minuto, ratificadas durante varios dias.
Estão ausentes os signaes de dy:;;thyroi-
dia e de dysfuncção h.ypophy:;;aria} com ra-
diographia da seIla turquina.
Francamente positiva foi a R. VV., pra-
ticada no L O. O. (n. 11.472).
O exame de fézes (n. 1087) mostrou pou-
cos ovulos de asca'ris e raros de anguil-
lulas intes#nalis.
A urina tinha como densidade 1010,9 rea-
eção levemente acida, traços leves de al-
bumina e granulos de m'ato amorpho no
sedimento.
Eis as medidas que nos interessam:
Altura..... . 1,m 28
Grande envergadura 1, 40
Altura do tronco O, 57 cms.
Membros superior (do fundo
axillar á extremidade do
rnédi o) 0, 57 cms.
Cireumferencia mx. do braço 0, 235 mils.
Do punho á extremidade do
dedo médio 0, 165
Membro inferior D _ 0, 74 crns.
E 0, 76
Da dobra da virilha ao joelho 0, 29 cms.
Do joelho á planta '" 0, 36
Comprimento do pé 0, 205 mils.
Altura do sternum 0, 12 cms.
Circumf. thoracica ao uiveI ma-
millar:
Oircumf. em inspiração mx 0, 74
expiração mx. 0, 68
Larg'ura bi-achromiana 0, 24
Largura bi-iliaca antero-s.upe-
rior ." 0, 19
Circumf. mx. da cabeça 0, 515 mils.
Altura da cabeça 0, 19 cms.
Diametro tranverso da cabeça 0, 14
antero-posto }) 0, 17
Indice cephalico \)2} 3
Altura da testa 0, 055 mils.
Circumf. mx. do pescoço 0, 29 cms.
Comprimento do penis 0, 05
Circumf. mx. do penis 0, 06
Maior diametro dos dous tes-
ticulos 0, 02
A linha que une os cotoveIlos passa 5 cms.
ácima do umbig'o. A extremidade do dedo
médio, na posição erecta, fica apenas 6
cms. ácima do joelho.
Varios são os elementos m_erecedores de
nota nestas medidas.
Sobresahe, como anormal, o excesso da
grande envergadura sobre o talhe do in-
dividuo, excesso que aqui é de 12 cms.,
quando os autores consideram como limi~
te extremo para elle o "alor de 8 cms. Es-
te facto, assim como a proximidade em
que a extremidade do médio se acha do
joelho, prova o alongamento dos braços.
Notavel tambem é a desproporção entre
a altura deste individuo e a altura da sua
cabeça. Esta, que deveria estar contida
sete e meia vezef; naquella, não o está nem
sete vezes, pois para tal fôra necessario
um talhe de 1m,33.
Pequena estatura; voz infantil; testicu-
los atrophiados} com 2 cms. apenas no
maior diametro; ausencia de peIlos:no ros-
to, nos cavos axillares, no pub;s e no pe-
l'Íneo; mamilIos e aureolas rudimE'ntares;
phyeionomia, gesticular e mímica infantis,
de tanto valor na syndrome, segundo DI
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GASPERO e ANTON; abolição do illstincto
sexual; alongamento dos membros thora-
xicos; mãos pequenas, delgadas, como de
mulher -- formam um conjullcto de ele-
mentos que bem se enquadra na descri-
pção dada por LORAIN ao infantilismo:
"Caracterisado pela debilidade, gracilidade
e pequenez do corpo, por uma especie de
parada de desenvolvimento, que attinge
mais o conjuneto do individuo do que um
apparelho especial; em uma palavra: indi-
viduos que apresentam uma ju;venilidade
persi;;tente, que nelles r~tarda indefinida.:.
mente o estabelecimento integral da pu-
berdade".
Não ha em Honorato nenhum signal de
dysfuncção da thyroide e está normal a
hypophyse, como mostra a radiographia
(fig. 4)
Excluido, pois, o papel dessas duas glan-
dulas na genese da syndrome observada,
surge culpada a g-landnla intersticial, res-
ponsavel pelas symptomas aqui oecorrentes.
Os estyg'mas de heredo-syphiLis, presen-
tes neste individuo, e a franca positivida-
de da prova de vVASSERMANN denunciam a
Ines como autora da dystrophia testicular.
Tão grande poderá ser, nestes casos de
Ines hereditaria, a atrophia do testiculo,
que este, às vezes, tem o volume dum
grão de feijão, ou duma hervilha, consti-
tuindo a haricocéle de RICORD.
Lesada assim a glandula diastematica,
comprehende-se todo o disturbio dahi de-
corrente, pois ella preside ao desenvolvi-
mento do tractus genital, das glandulas ge-
nitaes accessorias e do esqueleto, como
perfeito harmozonio que é. Por isso, ba-
seado em numerosas provas anatomo-cli-
nicas, GLEY (4) tambem aceeita a origem
puramente testicular para certos casos de
infantilismo.
A sella turcica normal á radiographia, a
ausencia de disthyroidia, a falta de gor-
dura nas regiões mammal e das nádegas,
a altura deste paciente, o estado da pelle,
etc., não permittem peusal'-se num outro
4) Les Sécrétions Internes - pago 62-64, 1921.
qualquer typo de dystrophia g'enito-glan-
dular, motivo porque lhe damos tambem
o nome de infantilismo pre-pube1'al.
nI
Vindo de Tres Forquilhas, baixava à 14.a
Enfermaria, em 11 de Junho do corrente
anno, L. A. J., papeleta no. 2755, natural
deste Estado, branco, solteiro, com 25 an-
nos, colono. Extensas ulceras em ambas
as pernas obrigaram-n'o a entl:ar no Hos-
pital. Interrogado sobre os seus ascenden-
tes, respondeu ser orphão de pae, falleei-
do de dysenteria ha 8 annos, e de mãe,
victimacla por hydropisia ha 6 annos. E' o
mais velho dos irmãos, que são cinco, to-
dos sadios, quatro homens e uma mu-
lhe1" De doenças anteriores, re.col'da-·se do
sarampo na infancia e das actuaes ulce-
ras, que datam já de 4 annos. Colono, sem-
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pre trabalhou na enxada, descalço, usan-
do hervas em busca da cicatrização das
feridas, até que, ha cerca de uni nwz, co-
meçou a sentir-se desanimado, febril e
amarello, como alguns conhe~idos do mes-
mo lugar. .
Como as pernas lhe ficaram muito ede-
maciadas e as ulceras aug'mentaram, resol-
veu vi r em busca de saude.
A' primeira olhada, fomos impreE:siona-
do pela extrema anemia do paciente e pe-
lo edema enorme de suas pernas e de to-
do o rosto. MRis impressionado ainda ficá-
mos ao lhe sabermos a idade, 25 annos,
pois o seu aspecto de imberbe e a sua voz
infantil mRI lhe attribuem 15 annos.
Com o repouso e a medicação, desappa-
receu o edema das pernas, mas persiste
ainda o dos labios e das palpebras.
E' impressionante a ochrodermia de L.,
acompanhada de grande desnutrição. O
minimo esforço logo o prosta, dyspneico e
sem forças, fallando entrecortadamente.
Ha no paciente completa atrichose nas
regiões da harba e do bigode.
Os eabellos são castanhos-escuros, abun-
dantes, finos e sedosos.
O nariz é afUado, com as narinas des-
providas de pellos. Ralos supercílios. Adhe-
rente;.; os lobulos auriculares. No maxilar
superior ha ausencia dos dentes, só exis-
tindo um canino; no inferior ha carie de
varios dentes. Muitos são os ganglios cer-
vicaes, á esquerda. Descarnado é o thorax,
onde é notavel a saliencia do ang'ulo de
LOurS, sendo largo o appendice xyphoide
e existindo uma costella supranumeraria, á
direita. Estão atrophiadas as mammas, com
pequenos mamillos e aureolas rudimenta-
res. O ventre é distendido por itScite e
nelle estão hypertrophiados o figado e o
baço. Surgem em profusão os g'anglios in-
guinaes de ambos os lados. Na raiz do pe-
nis e na região escrotal encontram-se ra-
rissimos pellos. Grande atrophia do penis,
onde ha phyrr.ose congenita e simples es-
boço do sulco bálano-prepuciaL Igualmen-
te atrophiadas estão as bolsas escrotaes,
que contêm testiculos rudimentares, co-
mo avelãs.
Ha alongamento e atrophia muscular
nos braços. As mãos são pequenas~ como
se não fossem de colono, estreitas, com
dedos delgados. Como nos superiores, nos
membros inferiores nota-se grande amyo-
trophia.
L. A. J. é analphabeto e não fuma, maf!
confessa ter usado behida alcoolica, multi-
pIas vezes, para combater o frio que de
continuo sentia. Aliás, é sabido que o an-
cylostomisad(l tem permanente sensação
de frio, motivo, muita vez, para que nel-
le surja o vicio da cachaça, em busca do
aqHecimento, vicio que lhe causa males
ainda maiores do que a ancylostomiase,
então aggravada pelo alcooI.
No individuo em estudo ainda não se
InICIOU a vida sexual, nunca namorou,
nem pmticoll masturbação, nem (~opulou, in-
formando ser nelle completa a anaphrodisia.
A' escuta do coração, percebe-se um sô-
pro anemico, sem propag'ação, audivel na
reg'ião da ponta cardiaca, á esquerda do
sternum, Conservado o paciente em de-
cubito dor~al, contam-se 103 pulsações num
minuto. Nada de anormal no apparelho
pulmonar, 37°,2 como temperatura axillar.
A pesquiza de syphilis foi francamente
negativa, pela R. w. praticada em 21-G-l!124.
No exame de urina, a densidade foi 1010,
surgindo traços levissimos de albumina e
traços leves de pigmentos biliares,
Quanto ao exame de fézes, devemos no-
tar que o paciente recebeu, no dia seguin-
te á sua baixa, a medicação pelo extracto
ethereo de féto macho, cansa possivel da
negatividade do primeiro exame. Um se-
gundo exame, poucos dias após, mostrou
porém, «varios ondos de anguillttlas in-
testinalis, varios de ascaris lombricoides e
tricocephalus dispar e alguns embryões de
anguillulas intestinalis». A ausencia do
ancylóstomo nos leva a attribuir a ane-
mia deste doente á anguillula, pois TOTH,na
Hungria, lhe deu papel principal na gene-
se da anemia dos mineiros e PERRONCITO,
em 1880, encontrou-a ao lado do ancylós-








A sella turquina surgiu augmentada á
radiographia (fig\ 5).
Nenhum sig'nal deficobrimos de disturbio
thyroidêo.
Como medidas mais importantes, notem-se:
Altura '" '" lm,67
Grande envergadura............... lm,74
Altura do tronco.................... 0,50 cm5.
Membro sup. (do fundo axillar
á extremidade do médio...... 0,67
Circumferencia mx. do braço 0,18
Do punho á extremidade do
dedo médio ..
Da virilha ao joelho ..
Do joelho á planta .
Comprimen to do pé .
Altura do sternum .
Circumferencia do thorax, ao
nivel mamillar... . 0,79
lDspaço entre as espinhas ilia-
cas ant.-superiores......... ...... 0,24
Circmnferencia mx. da cabeça 0,53
Altura da cabeça.................... 0,24
Comprimento do penis............ 0,04
Circumferencia mx. do penis... 0,06
Maíor diametro dos testiculos 0,02
No tomar estas medidas, luctámos com o
pudor excessivo, morbido, de L. A. J" bem
vexado por exhibir a outros olhos os defei-
tos que só os seus conheciam.
De estatura mais ou menos mediana
(1,m67), esta, entretantú, não contém as se-
te e meia alturas de cabeça, conforme o cá-
non de T'OLYOLETO, que sommam, aqui, 1,m80.
Dos tres casos aqui narrados, conside-
ramos este o mais typico como infantil,
não só pelapermanencia dos attributos
da infancia em idade' adulta (25 annos},
como ainda pelo augmento da sella turci-
ca observado pelos raios de ROENTGEN.
Tal aug'm611to deverá ser interpretado
como secundario á lesão testicular, facto
de occurrencia assáz comprovada.
SHAFRR,(5) fallando sobre as consequcncias
da atrophia testicular, assim se expressa:
«A maioria das glandulas endocrinicas são
affectadas duma maneira qualquer: o des-
5) Les glandes á sécrétion interne-1921·.. pago 181.
envolvimento do corpo thyriodêo é dimi-
nuido; o da zona cortical da supra-renal,
o da pituitaria, o do thymo são, ao COll-
traria, augmentados».
E, mais adeante, reaffirma o meí:lInO au-
tal': «Um facto, todavia, parece bem fir-
mado, é que o corpo pituitario hypertro-
phia-se após a castração».
Não é diverso o pensar de PIOHERA, (0)
ao tratar da hypertrophia hypophY5aria se-
cundaria á amputação testicular: verifi-
~ou, experimentalmente, um augmento de
volume da hypophyse, desenvolvimento
exaggerado dos seus vasos sanguineos e mul-
tiplÍC'.ação de cellulas eosinophilas. O mes-
mo FIUHERA, injectando liquido orchitico
no animal castrado, notou que a hypophy-
se recuperava o seu aspecto normal.
YNTAKA-KON (7) confirmou essas expe-
riencias, encontrando a hypophyse maior
e mais pesada em 8 casos de castração.
Assim se explica, pois, o augmento da
sella tnrCÍca, aqui observado.
Ademais, se fosse, aqui, lesão primitiva
a da hypophyse, estariam presentes maior
estatura, distribuição classica dn g'ordnra
em. determinadas,. regiões, V31';OS sympto-
mas denunciadores duUl angmento da pres-
são cerebral, .perturbações oculares, etc.
Concorrem neste caso todos os signaes
useir05 no typo infardil da dystrophia g'e-
nito-glandular: atrichose na face, nas axÍl-
las, no pubis, no perineo, na face anterior
das côxas, etc.; signaes de psycho-infanti-
lismo; penis apenas lo ngo de 4 cms., sendo
que 1 em. é representado pelo excesso de
prepucio; leve esboço do sulco bálano-
prepucial; testiculos minusculos semelhan:-
do a~lãs, contidos em bolsas escrotaes
tambem atrophiadas; anaphrodisia e pu-
dor exaggerado.
E como as informações de L. A. J. di-
zem terem tido sempre os seus' orgãos ge-
nitaes o aspecto actual, concluímos que os
testiculos foram acommettidos antes da
puberdade, orjginando o typo pl'e-puberal
6) Arcbivos italianos de biologia, vol. 63, n. 3, 1905.
7) Apud :lYIAGALHÃES LEMOS -Gigantisme, infanti·




do infantilismo. Salvo m\'lhor juizo, esse é
o nosso rótulo para esta observação.
Difficil, porém, é descobrir-se o factor
de tal dysendocrinia.
Affastada a hyp othese de syphilis, quer
pela prova de WASSERMANN, quer pela fal-
ta de quasquer signaes clinicos; do me8mo
modo excluida a tuberculose, quer dos ge-
nitores, quer do observando, pelas infor-
mações deste e pelo seu exame, - vislum-
brámos, no interrogatorio de L. A. J., a
possibilidade de terem sido os seus paes
alcoolicos inveterados, apezar de conside-
rados pelo filho como bebedores comedidos.
Culpamos, pois, o alcoolismo püterno na
genese desta distrophia, por não descobrir-
mos qualquer outra causa, toxica, ou in-
fecciosa, no passado morbido deste in-
dividuo.
Salvo o sarampo, que o atacou na infan-
cia, nada soffreu elle até á idade de 21
anuos, sempre sadio e trabalhador, surgin-
do, então, as ulceras das pernas, que, en-
tretanto, não o impediram de trabalhar na
lavoura ainda 4 anuos, só se sentindo real-
mente doente ha cerca de um mez, quan-
do notou em si o amarellão e a adynamia
que o trouxeram ao hospital.
Além da sua dystrophia ácima estudada,
ha no paciente grande anemia, que é as-
sáz comprovada pelo seguinte exame san-
guineo (em 4 Julho 1924):
Leucocytos _ 6.870 por mm3
Remacias , 710.000




Fórmas de transição 1,1 %
Fórmas não caracte-
\ risadas....... 2,1 %
O numero de hemacias representa, no
caso, o 4. 0 e ultimo gráo de anemia, na
classificação de BARD, (8) isto é, anemia
extrema.
Na fóljitmla leucocytaria, note-se a li-
geira eo~inophilia, a baixa dos neutrophi-
los e dos lymphocytos e a elevada propor-
ção dos grandes e médios mononucleares.
Dispensamos mais considerações sobre
esta anemia, para não exorbitarmos do
assumpto escolhido.
8) Pl'écis des examens de laboratoire-1911 pag, 372.
